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今回，精神看護学の看護過程学習ツールとしてOremのセルフケア不足看護理論（以下SCDNT）とNANDAインター
ナショナルの看護診断（以下NANDA）を用いたものを開発した．看護過程学習ツールは９種類のフォームから構成さ
れる．その内容は，様式Ⅰ：基本的条件付け，様式Ⅱ：システムアセスメント，様式Ⅲ：治療的セルフケア要件，様式
Ⅳ：セルフケア・エージェンシーの操作的能力の評価，様式Ⅴ：普遍的セルフケア評価，様式Ⅵ：看護診断リストと優
先順位・現実性の検討，様式Ⅶ：看護目標と計画，様式Ⅷ：１日を振り返って，様式Ⅸ：看護実践の評価である．この
様式の特徴はSCDNTの枠組みに沿い，様式Ⅰ∼Ⅲのセルフケア・エージェンシーの健康情報を含む基本的条件付けが
様式Ⅳ：セルフケア・エージェンシーの操作的能力の評価において，セルフケア・エージェンシーの資質と照合するこ
とにより，力の構成要素に与える機能障害を捉え，それがセルフケアの操作的能力にどのような影響を及ぼすかという
思考過程を導入するとともに，NANDAの各看護診断をSCDNTの枠組みに配分し，SCDNTを用いながらNANDAによ
り看護過程展開を行うことを可能とした点にある．
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Ⅰ．はじめに
精神看護学における看護過程の学習は，多くはペプ
ロー以来の対人関係の発展過程，患者―看護師関係の学
習に重きが置かれてきた．精神科臨床における患者―看
護師関係の学習は思考や気分，また認知の歪みを持った
人々との何らかの関係の構築を目指すものが多くあった
が，このような特殊な対人関係技術の学習は多大な時間
とスーパービジョンシステムの構築が必要であり，現行
の教育システムには馴染まない．
そこで本研究ではカリキュラムの現状を踏まえ，精神
障害によるセルフケア能力の制約がもたらす看護上の課
題を捉え，曖昧さを極力排除した共通用語としての看護
診断を使用し，看護過程を展開するために，精神科看護
における看護過程学習ツールの開発に取り組むこととし
た．
Ⅱ．看護過程学習ツールの開発
１．セルフケア不足看護理論における看護診断導入の検
討
今回は，看護過程をアメリカ看護師協会の「社会政策
声明」
1)
に述べられているようにデータ収集を行い，診
断し，計画を立て，看護介入を行い，その効果を評価し
ていく一連のプロセスとした．理論枠としては，Orem
のセルフケア不足看護理論
2)
（以下SCDNT）とNANDA
インターナショナルの看護診断
3)
（以下NANDA）を用い
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ることとした．
日本の精神科臨床においてセルフケア看護理論といえ
ば一般的に1980年代初頭に長谷川病院に導入された
Underwoodによる修正モデル
4)
（以下修正モデル）を指
している．現象をセルフケアの理論枠で分析し，普遍的
セルフケア要件の不足を抽出し，そこに看護システムを
照合するというセルフケア・アセスメントは河原畑
5)
が
表示すように抽象度が非常に高いものになっている．ま
た，松原
6)
の示すアルコール症のセルフケア自己評価に
おいても，個別の問題と看護システムとの照合において
連続性を欠いたものになっている．
本学でも修正モデルが使用されてきたが，看護基礎教
育という立場から，修正モデルを使うよりは，標準的な
オリジナルの理論を提示し学習するという理由で
SCDNTを採用し，より正確な看護上の問題の特定を行
い，行動のレベルでセルフケア能力を査定し，共通の理
解の上でケアプランを策定していくという観点から
NANDAをもう一つの枠組みとして取り入れることとし
た．
しかし，SCDNTはその用いる概念枠がユニタリー・
パーソン・モデルや，現在のNANDAの枠組みとは全く
枠組みが異なっている．そこで，1990年代に岩瀬らが
行った，修正モデル
7)∼10)
にNANDAの診断を適用する作
業を参考に，NANDAにおける関連因子，診断指標に留
意しながらSCDNTの枠組みの中でNANDAを使うよう
に，各看護診断をセルフケアの枠組みの中に分類しなお
した．
２．セルフケア・エージェンシーの評価の導入について
Orem・Underwood理論
11)
でのセルフケア・エージェ
ンシーは「セルフケアを行うのに必要な能力」「特定のこ
とに注意を向ける能力」「知識を得る能力」「決断をする
能力」「変化を起こす能力」の５つの能力で表現し，患者
のセルフケア能力を説明する言葉として，「自己決定
（self-determination）」を用いている．宇佐美
12)
は基本
的条件付けの要因がセルフケアに影響を及ぼし，治療的
セルフケア要求の認識，自己決定，セルフケア行動と進
むプロセスはGast
13)
やOrem
14)
の評価的操作，移行的操
作，生産的操作というセルフケア操作能力の重要性を指
摘している．しかしながら，Gast
13)
の提示するセルフケ
ア操作能力が基本的潜在能力や，力の構成要素を土台と
したピラミッド構造を持っていることに対し，宇佐美は
自我機能の改善の指摘はしているが，力の構成要素とそ
の基盤構造についての関係についての検討はされていな
い．
Orem
14)
はセルフケア・エージェンシーは「セルフケ
アの操作に携わることを可能にする人間の能力」とし，
このセルフケア操作を可能にする人間の力を，人間の機
能および資質と，「評価的・移行的・生産的セルフケア操
作」とを仲介する性質をもつものとしている．また具体
的な状況内で，セルフケア操作に携わる能力をもつため
に「力の構成要素」が公式化され表現されている．この
力構成要素の一部分として「意思決定」が述べられてお
り，Grando
15)
が精神科看護介入のモデルとして基本的
条件付け要素を10の力の要素としてセルフケア要素に働
きかけながら，セルフケア・エージェンシーの知識，判
断，創造性を構築するモデルが提示のように精神障害者
を対象にそのほか力構成要素が適応するのか検討が必要
と考え，看護過程学習ツールにセルフケア・エージェン
シーの評価を加えた（次項Ⅲ．様式の実際，「４．様式Ⅳ」
を参照）．
Ⅲ．様式の実際
精神看護学実習の記録様式（以下看護過程学習ツール
とする）を９種類に構成した．その内容は，様式Ⅰ：基
本的条件付け，様式Ⅱ：システムアセスメント，様式Ⅲ：
治療的セルフケア要件，様式Ⅳ：セルフケア・エージェ
ンシーの操作的能力の評価，様式Ⅴ：普遍的セルフケア
評価，様式Ⅵ：看護診断リストと優先順位・現実性の検
討，様式Ⅶ：看護目標と計画，様式Ⅷ：１日を振り返っ
て，様式Ⅸ：看護実践の評価である．
この看護過程学習ツールでは，様式Ⅰ・Ⅱ・Ⅲの情報
を基に，受け持ち患者の入院が必要な理由や退院の方向
性について，基本的条件付け・システムアセスメント・
治療的セルフケア要件が理解できるようになっている．
様式Ⅳでは，様式Ⅰ∼Ⅲで収集した情報を用いてセルフ
ケア・エージェンシーの操作的能力を明らかにし，看護
診断の根拠となるアセスメント内容に繋げ，様式Ⅴで普
遍的セルフケアに関する情報を整理して看護診断を行い，
様式Ⅵ・Ⅶを用いて受け持ち患者の看護目標，計画を立
て，様式Ⅷで日々の看護実践の振り返りを行い，様式Ⅸ
で看護実践とその結果，およびケースからの学びについ
て振り返りができるように看護過程学習ツールを構成し
た．以下に各看護過程学習ツールの特徴について，実際
の記録用紙を示しながら紹介していく．なお，この記録
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用紙に記載した事例は研究者がオリジナルに作成した架
空の事例である．今回は，看護目標，計画立案までの過
程（様式Ⅰ∼Ⅶ）を紹介することにする．
１．様式Ⅰ 基本的条件付け（表１）
様式Ⅰでは，患者の健康状態，発達状態，規則的活動
を含む最近の生活パターンの記載に加え，精神保健福祉
法に定められた入院形態，行動制限，処遇についての記
載欄を設け，精神医学的な問題と入院環境（閉鎖的環境，
開放的環境，隔離室）との関係についても学べるように
した．ここでは，精神科入院中の患者のセルフケア要件
を特徴づける固有の属性，特性，あるいは内的・外的事
象についても考えられるように構成し，患者像を全体的
に捉えられるような枠組みとし，他の多くの教育機関で
使用されている実習記録用紙と共通した項目が含まれて
いる．
２．様式Ⅱ システムアセスメント（表２）
様式Ⅱは，基本的条件付けとしてオレムが挙げている
要因の中から家族システム要因についての情報を独立し
て収集できるように構成した．ここでは，少なくとも２
∼３代にわたる家族図，家系に伝わる特異的な習慣・考
え方・現象・関心事・危機時の対処法・健康障害に対す
る考え方，家族の経済・住環境，家族の期待などの状況
に関する情報を記載し，サポートシステムである家族に
関するアセスメントを行う．それらを通して，依存的ケ
ア提供のために企画・創造・生産された行動システムで
ある依存的ケアシステムを評価する．下記に関連する看
護診断としてドメイン（D）及びクラス（C）そして診断
概念を挙げる．
D1ヘルスプロモーション：C2健康管理行動（家事家政，
治療計画管理），D7役割関係：C2家族関係（家族機能），
D9コーピング/ストレス耐性：C2コーピング反応（コー
ピング）
また，資源の利用と適切性について，利用している社
会資源，社会保障制度の情報を検討することによって社
会生活を営むための能力を査定する．
３．様式Ⅲ 治療的セルフケア要件（表３）
様式Ⅲでは，治療的要因として，対象の主訴がいつか
らどういう原因で起こり，どのような経過を辿って現在
に至ったかを情報収集し，現病歴，既往歴について記載
する．更に，検査データや薬物療法として投与されてい
る抗精神病薬のCP（クロルプロマジン）換算値データ，
その他の治療などの内容を記載することで，疾患の重症
度や現在に至る治療経過を知る上で重要な情報としてい
る．疾患によるセルフケア不足によって，どのような治
療・看護援助を必要としているのかについてのアセスメ
ントに繋げる情報として活用する．
４．様式Ⅳ セルフケアエージェンシーの操作的能力の
評価（看護診断の関連因子として存在）（表４）
様式Ⅳでは，インペアメント（機能障害）の欄で患者
の精神障害，身体疾患，知的・身体障害などその人のも
つ疾患，障害による心身の機能障害，及び治療による機
能への影響についてまとめる．ここでの精神現症の検証
は，医学モデルから看護モデルに展開していくベースラ
インとなる．ディスアビリティー（能力障害）の欄では，
セルフケア操作に携わる能力をもつために必要な10の力
（パワー）構成要素を用いて機能障害によるセルフケア
能力の阻害状況を明らかにする．セルフケアの操作的能
力の欄では，機能障害，能力障害について引き出された
情報を基に，セルフケアの操作的能力を評価的・移行的・
生産的操作と順に見ていくことにより，セルフケア・エー
ジェンシーの構造が明らかになる．ここで個人の健康状
態あるいは疾病や損傷の結果が，セルフケア操作の遂行
に影響を及ぼすことによる生活の不具合さを査定する．
この様式では病気によってそがれたパワーが引き出され
ることにより，セルフケアを遂行する個人の能力のベー
スラインへのアセスメントが可能となり，これはケアプ
ランを立てる際の中心的な内容となる．
５．様式V 普遍的セルフケア評価（表5-1，5-2）
１）普遍的セルフケアの概要（診断指標となるもの）
Oremが明らかにした普遍的セルフケア要件には，空
気，水，食物，排泄，活動と休息，孤独と社会的相互作
用，生命と安寧への危険の防止，正常性がある．オレム
はこの８つの要件を空気，水分，食物を一つのパックに
し６つにまとめた．ここでは，この６つをそのまま活用
するのではなく，「空気」を独立させ，「生命と安寧への
危険の防止」と「正常性」をセルフケアの操作のもとに
なる力の要素と資質としてひとつのパックにした．また
これらに加えて，Underwoodが普遍的セルフケア要件の
修正の中で取り上げた「個人衛生の維持」はQOLや自己
像，自己評価とも関わり，精神科領域ではセルフケアの
達成に不可欠な重要な活動であると考え，これを普遍的
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セルフケア要件として加え７つにまとめた．
２）看護診断
セルフケアの達成に不可欠である７つの普遍的セルフ
ケアの概要に関する情報は，看護診断を行う際の診断指
標を導く．看護診断による診断名を特定するためには，
この診断指標に加えて起きている現象の原因を示す関連
因子の特定も重要である．看護診断による診断名は看護
で扱う現象を特定するものであり，患者の状態しか示す
ことができない．このため，看護実践を行う際には，状
態像である診断名に注目するだけではなく，原因である
関連因子に焦点を当てて看護ケアを実施していく必要が
ある．
以下の表5-3に普遍的セルフケアの概要に関連する看
護診断としてドメイン（D），クラス（C）をまとめて標記
する．
３）看護システム（表5-4）
NANDA看護診断の推奨される機能レベル分類（５段
階）とOrem看護論での看護システムのタイプ（３段階）
を考慮した分類を０∼４の５段階で表5-4に示したよう
に作成した．
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表5-3 普遍的セルフケア評価におけるNANDAの分類
普遍的セルフケアの概要
関連する看護診断
D：ドメイン C：クラス
１）適量の空気摂取の維持 D4（活動/休息）
C4：循環/呼吸反応（活動耐性低下：活動耐性低下は身体的要因
を起因とするもの）
２）適量の食物・水分摂取の維持
D4活動/休息 C5セルフケア不足（摂食セルフケア不足）
D2栄養
C1摂取（栄養（栄養摂取消費バランス異常：必要量以上，必要量
以下）），C5：水化（体液量（体液量不足リスク状態））など
３）排泄過程と排泄物に関するケアの提供
D4活動/休息 C5セルフケア不足（排泄セルフケア不足）
D3排泄
C1泌尿器系機能（機能性尿失禁）排尿（排尿障害）など，C2消化
器系機能（下痢，便失禁，便秘），C3：外皮系
４）身づくろい，個人衛生の維持
D1ヘルスプロモーション C2健康管理行動（家事家政障害）
D4活動/休息
C4セルフケア不足（入浴/清潔セルフケア不足，更衣/整容セルフ
ケア不足）
５）活動と休息のバランスの維持 D4活動/休息
C1睡眠/休息（不眠，睡眠剥奪），C2：活動/運動（気分転換活動不
足，座位中心ライフスタイル），C3：エネルギー平衡（消耗性疲労
など）
６）孤独と社会的相互作用のバランスの維持
D5知覚/認知 C5コミュニケーション
D7役割関係
C1介護役割（家族介護者役割緊張とそのリスク状態など），C2家
族関係（家族機能破綻，家族機能促進準備状態）C3：役割遂行（社
会的相互作用，親役割葛藤，非効果的役割遂行）
D8セクシャリティ C1性的機能（性的機能障害，非効果的セクシャリティパターン）
D12安楽 C3社会的安楽（社会的孤立）
７）生命，機能，安寧に対する危険の予防と正
常性の増進・セルフケアの操作のもとにな
る力の要素と資質
D1ヘルスプロモーション C2健康管理行動（非効果的治療計画管理）
D5知覚/認知
C3感覚/知覚（感覚知覚混乱），C4：認知（急性混乱，思考過程混
乱，知識不足など）
D6自己知覚
C1自己概念（孤独感，無力など），C2：自己尊重（自己尊重慢性的
低下，状況的低下など），C3：ボディイメージ（ボディイメージ混
乱）
コーピング/ストレス耐性 C2コーピング反応（コーピング，恐怖，不安など）
D10生活原理
C3価値観/信念/行動の一致（意思決定葛藤，霊的苦悩，ノンコン
プライアンスなど）
D11安全/防御 C1∼C6全て
D12安楽 C1身体的安楽，C2環境的安楽
D13成長/発達 C1成長，C2発達
※ウェルネス看護診断（促進準備状態）のすべて
６．様式Ⅵ 看護診断リストと優先順位・現実性の検討
（表６）
看護診断リストの欄では，様式Ⅴで取り上げた看護診
断の診断名を転記する．関連する看護診断どうしをまと
めて記入する．「NANDA看護診断 定義と分類
2007-2008」または「DSM-Ⅳに基づく精神科看護診断と
ケアプラン」を参考に，定義，指標をよく読んで特定し，
優先順位の欄では各まとまりの現時点での優先順位を考
え，優先度の高いものから，1，2，3……と順位をつけ，
判断した根拠を記載する．優先順位は，生命の危険性，
苦痛度，ニード，治療の必要性，他の問題への影響の大
きさを考慮する．学生がケアを行うことに関する現実検
討の欄では，看護診断のまとまりについて，実習期間内
に学生がどの程度関わるべきであるか判断した内容とそ
のように判断した根拠を記載する．判断した内容は，次
の記号で示す．◎：学生が看護計画を立て，意図的に関
わる ○：機会があれば，関わる △：学生が取り組む
のは現実的でないと判断される．
７．様式Ⅶ 看護目標と計画（退院計画）（表７）
長期目標の欄では，どうしたら退院できるかを念頭に
置き，受け持ち患者が今後どのような生活を送っていく
ことがより質の高い生活を送ることになるかを述べる．
また現在の症状のレベル，セルフケアのレベル，サポー
トのレベル，退院適応のレベルを記載する．短期目標の
欄では，看護診断に基づいて実習期間中の２週間で達成
可能な目標を記載する．特に様式Ⅳで検討した看護診断
のまとまりに対して短期目標をあげる．具体的ケアプラ
ンの欄では，短期目標を達成するために自分が行うこと
を具体的な行動レベルで記載する．記載方法は，OP：観
察計画（問題の経過や変化，ケアによる効果を判断し評
価するための観察項目を含める），TP：ケア計画（問題
を解決するための身体的，心理的ケア，看護処置などを
含める），EP：教育計画（対象者に対する説明や指導な
どを含める）で記述する．
Ⅳ．おわりに
学部レベルの精神看護の教育では精神現症検査を行う
訓練は入れないため様式Ⅰ，Ⅱ，Ⅲのフォームを使用し
ているが，上級実践看護師の段階では精神現症検査，家
族評価，フィジカルアセスメントを含めた総合的な健康
評価を行い，それらがセルフケア・エージェンシーの操
作的能力にどのように影響し，普遍的セルフケア要件に
焦点をあてながら健康維持活動がされていく看護プロセ
スを展開することが求められよう．今後，このフレーム
を利用しながら，セルフケア能力の検討を重ねていきた
い．
今回の報告は科学研究費補助金（20592674）の助成を
受けたものである．
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表１ 様式Ⅰ 基本的条件付け 【実習終了後シュレッダー】
表２ 様式Ⅱ システムアセスメント 【実習終了後シュレッダー】
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表３ 様式Ⅲ 治療的セルフケア要件 【実習終了後シュレッダー】
表４ 様式Ⅳ セルフケア・エージェンシーの操作的能力の評価（看護診断の関連因子として存在）
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表5-1 様式 V-1 普遍的セルフケア評価
表5-2 様式 V-2 普遍的セルフケア評価
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表６ 様式Ⅵ 看護診断リストと優先順位・現実性の検討
表７ 様式Ⅶ 看護目標と計画 （退院計画）
